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Estado de Mato Grosso do Sul

Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

(PLANEJAMENTOQO)

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1.  Contratagdo  de

PROFISSIONAIS

DE

SAUDE

ou

EMPRESAS

ESPECIALIZADAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS EM DIVERSAS AREAS

DA SAUDE, nos termos da tabela abaixo, conforme condigdes e exigéncias estabelecidas neste

instrumento.

ITEM | ESPECIALIDADE

DESCRICAO DOS
SERVICOS

UNIDADE
DE
MEDIDA

QTD. DE
PROCED
. MES

VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL
MES

Médico Clinico Geral —
Unidade Basica de
Satide — Atencio
Primaria a Saude

Planejar, organizar,
coordenar, supervisionar,
avaliar e executar programas
de saude publica
principalmente no que se
refere a  promogdo e
prevengdo da saude, do
controle de doengas
transmissiveis e nao-
transmissiveis, agravos
ambientais a saude, protecao
materno-infantil,  vigilancia
em saide, suplementagdo
nutricional e preservagdo da
saude do trabalhador; realiza
o atendimento a pacientes e
diagnosticos das condi¢des de
saude das comunidades; bem
como promover a
participagdo social e a
integragio com outras
institui¢oes afins nos
programas de satude publica.

Procedimento

(674)

RS ( )

RS ( )

2 Médico Veterinario

A cutandsia  veterinaria
consiste no procedimento
técnico realizado por um
médico veterinario com o
objetivo de cessar a vida de
um animal de forma ética,
indolor e segura, visando
aliviar sofrimento causado
por doengas incuraveis, dor
intensa ou condicdes
irreversiveis que
comprometam a qualidade
de vida.

O procedimento envolve a
sedagiio ou anestesia prévia,
seguida da administracio
controlada de  agentes
eutanasicos,
preferencialmente por via
intravenosa, garantindo a
auséncia de dor ou estresse
durante o processo.

Procedimento

(_40_)

R$ ()

RS ()

3 Odontologia - ESF
Rural e Ranchos

O dentista de ESF ¢ o
profissional responsavel pela
promocio da saide bucal,

Procedimento

(0950)

R$ ()

RS ()
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Secretaria Municipal de Saude

prevencio e tratamento de
doencas orais na
comunidade, atuando de
forma integrada a equipe

multiprofissional da
Estratégia Saude da Familia.
Seu trabalho inclui

atendimentos clinicos de
rotina, como restauragoes,
extragoes, limpezas e
orientagdes de higiene oral,
além de acdes educativas e
preventivas voltadas para a
populacdo atendida.

O dentista de ESF ¢ o
profissional responsavel pela
promog¢io da saide bucal,
prevencio e tratamento de

Odontologia - ESF doencas orais na
Flores comunidade, atuando de
forma integrada a equipe
multiprofissional da
4 Estratégia Saude da Familia. | Procedimento | (950 )
Seu trabalho inclui

atendimentos clinicos de
rotina, como restauragdes,
extragoes, limpezas e
orientagdes de higiene oral,
além de acdes educativas e
preventivas voltadas para a
populacéo atendida.

RS ( )

RS ( )

O dentista de ESF ¢ o
profissional responsavel pela
promog¢io da saide bucal,
prevencio e tratamento de
doencas orais na
comunidade, atuando de
forma integrada a equipe
multiprofissional da
Estratégia Satide da Familia. | Procedimento | (950 )
Seu trabalho inclui
atendimentos clinicos de
rotina, como restauragdes,
extragoes, limpezas e
orientagdes de higiene oral,
além de acdes educativas e
preventivas voltadas para a
populacdo atendida.

Odontologia -ESF Sao
Jeronimo

RS ( )

RS ( )

O dentista de ESF ¢ o
profissional responsavel pela
promog¢io da saide bucal,
prevencio e tratamento de
Odontologia - ESF doencas orais na
Central comunidade, atuando de
forma integrada a equipe
multiprofissional da
6 Estratégia Satide da Familia. | Procedimento | (950 )
Seu trabalho inclui
atendimentos clinicos de
rotina, como restauragdes,
extragoes, limpezas e
orientagdes de higiene oral,
além de acdes educativas e
preventivas voltadas para a
populacdo atendida..

R$ ()

RS ( )

O dentista de ESF ¢ o
7 profissional responsavel pela | Procedimento | (950 )
promog¢io da saide bucal,

RS ( )

RS ( )

Endereco: Rua Laudelino de Melo, 1.483 —Jardim Paraiso — CEP:79570-000 — Aparecida do Taboado/MS

E-mail: rhsatde@aparecidadotaboado.ms.gov.br

Assinado por 2 pessoas: MARCIA MARTINS MORAIS e DAIANE DE SOUZA PUPIN

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aparecidadotaboado.1doc.com.br/verificacao/DA41-FFF8-8CF3-9A18 e informe o cédigo DA41-FFF8-8CF3-9A18
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Secretaria Municipal de Saude

prevencio e tratamento de
doencas orais na
comunidade, atuando de
forma integrada a equipe

multiprofissional da
Odontologia — ESF Estratégia Saude da Familia.
Jardim do Lago Seu trabalho inclui

atendimentos clinicos de
rotina, como restauragoes,
extragoes, limpezas e
orientagdes de higiene oral,
além de acdes educativas e
preventivas voltadas para a
populacdo atendida.

1.2.  Os servigos objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns.

1.3.  Da vigéncia:

1.3.1. A vigéncia do Credenciamento sera estabelecida em Edital proprio, sendo que durante
sua vigéncia as credenciadas poderdo ser convidadas a firmar o Termo de Adesdo, nas
oportunidades e quantidades ja definidas pela Administra¢do, observadas as condigdes fixadas
no referido Edital e as normas pertinentes.

1.3.2. Podera haver o credenciamento de quantos interessados forem necessarios, enquanto
aberto o prazo de credenciamento, desde que atendidos os demais requisitos do Edital.

1.3.3. Os Termos de Adesao originados do Processo de Credenciamento, terdo vigéncia inicial
de 12 meses, com inicio na data de suas assinaturas, podendo ser prorrogado mediante TERMO
ADITIVO, considerando o limite instituido no artigo 107, da Lei n°® 14.133/21, de conformidade
com os interesses das partes.

1.3.4. Os Termos de Adesdo somente poderdo ser prorrogados, caso o Edital de
Credenciamento encontre-se em vigor.

1.4. Do atesto quanto a maior vantagem econOmica vislumbrada em razdo da contratacio
plurianual:

1.4.1. A prestacdo de servico é enquadrada como continuada, sendo a vigéncia
5
plurianual mais vantajosa considerando o que seguc:

1.4.1.1. A presente contratacdo trata-se de uma contratacdo plurianual, carecendo esta,
de atesto quanto a sua vantajosidade econdmica que se passa a fazer a partir desse ponto.

1.4.1.1.1. Os servigcos sdo enquadrados como continuados tendo em vista que visam
atender a necessidade publica de forma permanente e continua, por mais de um exercicio
financeiro, assegurando o funcionamento das atividades finalisticas do Municipio, de modo que
sua interrupcao podera comprometer a prestacdo de um servigo publico ou o cumprimento de
sua missdo institucional, sendo a vigéncia plurianual mais vantajosa. Trata-se de servigo
essencial e continuo, pois, a contratagio da PRESTACAO DE SERVICOS EM DIVERSAS
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AREAS DA SAUDE, visa suprir uma necessidade da Secretaria Municipal de Satde.

1.4.1.2. Conforme exigéncia do artigo 106, inciso I e artigo 107, ambos da Lei n® 14.133,
de 2021, o Gestor, por meio da concordancia com este Termo de Referéncia, atesta a maior
vantagem econdmica vislumbrada em razao da contratacao plurianual, de 12 (doze) meses, com
a possibilidade de prorrogacao.

1.4.1.3. A avaliagdo de editais de outros 6rgaos da Administragdo permite observar que,
diante da regulamentacdo trazida pela Lei n° 14.133/2021, tem sido estabelecidas contratacdes
para servigos continuados com prazos de vigéncias superiores a 12 (doze) meses. A NLL mudou
o comando da Lei n° 8.666/93 e consolidou a visao da extensdo de prazos. Para servicos e
fornecimentos continuos, a Administracdo podera celebrar contratos com prazo de até cinco
anos e prorroga-los sucessivamente, respeitada a vigéncia méaxima decenal e atendidos os
pressupostos dos artigos 106 e 107 da norma. A ampliacdo da vigéncia contratual visa
beneficios econdmicos e técnicos. Infere-se que a proposta motivard, por parte dos prestadores,
a oferta de precos em patamares mais adequados para garantir o equilibrio econdmico-
financeiro do Termo Contratual, por conta do maior tempo de amortiza¢ao do investimento e
da reducao dos custos de mobilizagdo e de operacdo das empresas.

1.4.1.4. Espera-se ainda a redugdo de custos administrativos, decorrentes de novos
Processos de Contratagdes, bem como de procedimentos emergenciais pela inexecucao por
parte de prestadores de servigo. Além disso, em se tratando de servigos de consideravel
complexidade em sua execu¢do, devera haver melhor desempenho da Contratada para a
prestagdo da atividade, que ¢ essencial para o funcionamento do 6rgdo, dado o aciimulo de
conhecimentos e de experiéncias sobre rotinas e necessidades especificas do Contratante.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO

2.1. A Fundamentacdo da Contratagdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada
em Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

2.2. O objeto da contratagio NAO esta previsto no Plano de Contratagdes Anual 2026 pelas
razdes ja justificadas no Estudo Técnico Preliminar.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO
DE VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. A descrigdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico
dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1.  Sustentabilidade:
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Municipio de Aparecida do Taboado
Estado de Mato Grosso do Sul
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4.1.1. Na presente contratacdo, pela natureza do objeto e caracteristicas do mesmo, entende-
se que ndo existem outros critérios especificos de sustentabilidade, além daqueles ja
eventualmente inseridos na descri¢ao do objeto.

4.2. Indicacdo de marcas ou modelos (Art. 41. inciso I, da Lei n® 14.133. de 2021):

4.2.1. Na presente contratagio NAO SE APLICA.

4.3. Da vedacdo de contratacdo de marca ou produto:

4.3.1. Na presente contratagio NAO SE APLICA.

4.4. Da exigéncia de carta de solidariedade:

4.4.1. Na presente contratagio NAO SE APLICA.

4.5.  Subcontratacio:

4.5.1. Nao ¢ admitida a subcontrata¢ao do objeto contratual.

4.6. Garantia da contratacao:

4.6.1. Nao havera exigéncia da garantia da contratacao dos artigos 96 e seguintes da Lei n°
14.133, de 2021, pelas razdes constantes do Estudo Técnico Preliminar.

4.7.  Vistoria:

4.7.1. Nao ha necessidade de realizagdo de avaliacdo prévia do local de execucdo dos servigos
para esse objeto.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1. Condicoes de execucao:

5.1.1. O profissional ou empresa contratada sera responsavel por desempenhar suas fungdes
de acordo com as legislagdes vigentes no ambito satide, garantindo qualidade, ética e eficiéncia
nos servicos prestados. As condi¢des de execucao incluem:

P LOCAL DE
ESPECIALIDADE | PROCEDIMENTO DESCRICAO DOS SERVICOS EXECUCAO
1 .. Planejar, organizar, coordenar, supervisionar, avaliar e executar
(I;V: s;lllc_oUCI:;E;c(;)e programas de saude publica principalmente no que se refere a
Basica de Sadde — Procedimento promogdo e prevencdo da saide, do controle de doencas | Disponibilizado pelo
Atencio Priméria a transmissiveis e ndo-transmissiveis, agravos ambientais a saude, Municipio
¢ Saide protecdo materno-infantil, vigilancia em saude, suplementagdo

nutricional e preservacdo da saude do trabalhador; realiza o
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atendimento a pacientes e diagnosticos das condigoes de satide das
comunidades; bem como promover a participacdo social e a
integracdo com outras institui¢des afins nos programas de satide
publica.

Médico Veterinario

Eutanasia

A eutandsia veterindria consiste no procedimento técnico realizado
por um médico veterinario com o objetivo de cessar a vida de um
animal de forma ética, indolor e segura, visando aliviar
sofrimento causado por doencas incuraveis, dor intensa ou
condicdes irreversiveis que comprometam a qualidade de vida.
O procedimento envolve a sedagio ou anestesia prévia, seguida
da administracio controlada de agentes eutandsicos,
preferencialmente por via intravenosa, garantindo a auséncia de dor
ou estresse durante o processo.

Disponibilizado pelo
Municipio

Odontologia - ESF
Rural e Ranchos

Procedimento

O dentista de ESF ¢ o profissional responsavel pela promocio da
saude bucal, prevencio e tratamento de doengas orais na
comunidade, atuando de forma integrada a equipe
multiprofissional da Estratégia Satide da Familia. Seu trabalho
inclui atendimentos clinicos de rotina, como restauragoes,
extragdes, limpezas e orientagdes de higiene oral, além de acdes
educativas e preventivas voltadas para a populacdo atendida.

ESF Rural e Ranchos

Odontologia - ESF
Flores

Procedimento

O objetivo principal ¢ garantir a saide bucal da comunidade,
prevenir complicagdes e reduzir desigualdades no acesso aos
servicos odontolégicos, promovendo cuidado continuo e
acompanhamento da satide dos pacientes no contexto da atengdo
basica.

ESF Flores

Odontologia -ESF
Sao Jeronimo

Procedimento

O dentista de ESF ¢ o profissional responsavel pela promocio da
saude bucal, prevencio e tratamento de doengas orais na
comunidade, atuando de forma integrada a equipe
multiprofissional da Estratégia Satide da Familia. Seu trabalho
inclui atendimentos clinicos de rotina, como restauragoes,
extragdes, limpezas e orientagdes de higiene oral, além de agdes
educativas e preventivas voltadas para a populacdo atendida.

ESF Sao Jeronimo

Odontologia - ESF
Central

Procedimento

O objetivo principal ¢ garantir a saide bucal da comunidade,
prevenir complicacdes e reduzir desigualdades no acesso aos
servicos odontolégicos, promovendo cuidado continuo e
acompanhamento da saiide dos pacientes no contexto da atengdo
bésica.

ESF Central

Odontologia —
Jardim do Lago

Procedimento

O dentista de ESF ¢ o profissional responsavel pela promogéo da
saude bucal, prevencio e tratamento de doengas orais na
comunidade, atuando de forma integrada a equipe
multiprofissional da Estratégia Satide da Familia. Seu trabalho
inclui atendimentos clinicos de rotina, como restauragoes,
extragdes, limpezas e orientagdes de higiene oral, além de agdes
educativas e preventivas voltadas para a populacdo atendida.

ESF Jardim do Lago

5.1.2. Além das atividades especificas dispostas na tabela acima, deverao:

5.1.2.1.

Atendimento ao Publico e Orientacdo:

5.1.2.1.1.

Realizar atendimento presencial ou remoto aos usudrios,

informagdes claras e seguras sobre o atendimento realizado.

5.1.2.1.2.

5.1.2.2.

Orientar sobre a importancia da adesao ao tratamento prescrito.

Gestdo de Estoques e Logistica:

5.1.2.2.1.

Sanitaria.
5.1.2.2.2.

consumo ¢ utilizagdo de insumos.

Acompanhar o controle de estoques, verificando a validade dos insumos, a
necessidade de reposi¢do e a organizacdo do armazenamento, conforme normas da Vigilancia

Auxiliar no planejamento de compras e na elaboracdo de relatorios sobre

fornecendo
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5.1.2.3. Apoio a Gestao:

5.1.2.3.1. Colaborar na implementacao de politicas de assisténcia da saide no municipio,
incluindo o desenvolvimento de protocolos terapéuticos e indicadores de desempenho.
5.1.2.3.2. Auxiliar na capacitagdo da equipe e na elaboracdo de materiais educativos.
5.1.2.4. Cumprimento da [egislacdo e Normas Técnicas:

5.1.2.4.1. Garantir o cumprimento das normas sanitarias, legislagoes federais, estaduais e

municipais aplicéveis, incluindo a manutengao de registros e documentagdo obrigatoria.

5.1.2.5. Do periodo de execucdo e Local:

5.1.2.5.1. Os profissionais e/ou empresas contratadas deverdo executar os servigos no
periodo de atendimento ao qual foram designados, de forma presencial podendo ser em horario
comercial ou conforme a escala de plantdes, caso exista.

5.1.2.5.2. O local de trabalho sera definido conforme a tabela de valores e indicagao da
Secretaria Municipal de Saude, podendo ser solicitado deslocamento para outras unidades de
saude do municipio, quando necessario.

5.2. Especificacido da garantia do servico (art. 40, §1°, inciso III, da Lei n° 14.133, de
2021):

5.2.1. O prazo de garantia ¢ aquele estabelecido na Lei n°® 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Codigo de Defesa do Consumidor).

6. MODELO DE GESTAO DA CONTRATACAO

6.1. A contratacdo devera ser executada fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avengadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias
de sua inexecugao total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensao da contratagdao, o
cronograma de execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica

para esse fim.

6.4. O o6rgao ou entidade poderd convocar a contratada para adog¢do de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

6.5.  Fiscalizagdo:
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6.5.1. A execug¢ao da contratagdo devera ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais
fiscais da contratacdo, representantes da Administragdo especialmente designados conforme
requisitos estabelecidos no art. 7° da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelos respectivos substitutos,
permitida a contratagdo de terceiros para assisti-los e subsidia-los com informagdes pertinentes
a essa atribuigao.

6.5.1.1.  Fiscalizacdo Técnica:

6.5.1.1.1. O fiscal técnico da contratacdo acompanhard a execugdo desta, para que sejam
cumpridas todas as condigdes estabelecidas no Termo Contratual, de modo a assegurar os
melhores resultados para a Administragao.

6.5.1.1.2. O fiscal técnico da contratagao anotara no historico de gerenciamento do Termo
Contratual todas as ocorréncias relacionadas a execucao da contratagdo, com a descri¢ao do que
for necessario para a regularizagao das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n° 14.133, de
2021, art. 117, §1°);

6.5.1.1.3. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico da
contratagdo emitird notificagdes para a correcdo da execucdo do Termo Contratual,
determinando prazo para a correcao.

6.5.1.1.4. O fiscal técnico da contratacdo informara ao gestor do contato, em tempo habil,
a situacdo que demandar decisao ou adogao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para
que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.5.1.1.5. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo da contratagdo nas
datas aprazadas, o fiscal técnico da contratagdo comunicara o fato imediatamente ao gestor da
contratagdo.

6.5.1.1.6. O fiscal técnico da contratacdo comunicard ao gestor do Termo Contratual, em
tempo habil, o término da contratacdo sob sua responsabilidade, com vistas a renovagao

tempestiva ou a prorrogacao contratual.

6.5.1.2.  Fiscalizacdo Administrativa:

6.5.1.2.1. O fiscal administrativo da contratacdo verificara a manutencao das condic¢des de
habilitagdo da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas ¢ a
formalizagdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos
comprobatodrios pertinentes, caso necessario.

6.5.1.2.2. Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrativo
da contratacdo atuara tempestivamente na solu¢do do problema, reportando ao gestor da

contratagdo para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

6.5.1.3. Gestor da Contratacao:
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6.5.1.3.1. O gestor da contratacdo coordenard a atualizagdo do processo de
acompanhamento e fiscaliza¢do da contratagao contendo todos os registros formais da execugao
no historico de gerenciamento da contratagao, a exemplo da ordem de servico, do registro de
ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a
verificacao da necessidade de adequacdes do Termo Contratual para fins de atendimento da
finalidade da administragao.

6.5.1.3.2. O gestor da contratagdo acompanhard os registros realizados pelos fiscais da
contratagdo, de todas as ocorréncias relacionadas a execu¢dao da contratagdo e as medidas
adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia.

6.5.1.3.3. O gestor da contratagao acompanhara a manutenc¢ao das condigdes de habilitagao
da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que
obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos
eventuais.

6.5.1.3.4. O gestor da contratacdo emitira documento comprobatdrio da avaliagao realizada
pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas
pelo contratado, com men¢dao ao seu desempenho na execugdo contratual, baseado nos
indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo
constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagoes.

6.5.1.3.5. O gestor da contratagdo tomara providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizagdo para fins de aplicacdo de sangdes, a ser conduzido pela
comissdo de que trata o art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com
competéncia para tal, conforme o caso.

6.5.1.3.6. O gestor da contratagdo devera elaborar relatorio final com informacgdes sobre a
consecucdo dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem
adotadas para o aprimoramento das atividades da Administragao.

6.5.1.3.7. O gestor da contratagdo deverd enviar a documentagao pertinente ao setor de
contratos para a formalizagdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor

dimensionado pela fiscalizacao e gestdo nos termos da contratagao.

6.5.1.3.8. A designagao dos gestores e fiscais dos contratos sera realizada por ato formal
do 6rgdo ou da entidade demandante;

6.5.1.3.9. A fiscalizagdo poderd ser executada por apenas um servidor, este, acumulard as
atribui¢des pertinentes as fiscalizagdes técnica, administrativa e setorial.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1. Da medicao de resultados:
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7.1.1. A avaliagdo da execucdo do objeto utilizard o Instrumento de Medicdo de Resultado
(IMR), conforme previsto na tabela deste item, OU outro instrumento substituto para aferi¢ao
da qualidade da prestacdo dos servicos OU o disposto neste item, devendo haver o
redimensionamento no pagamento com base nos indicadores estabelecidos, sempre que a
CONTRATADA:

a) nao produzir os resultados, deixar de executar, ou nao executar com a qualidade minima
exigida as atividades contratadas; ou

b) deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execu¢ao do servigo, ou
utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

7.1.2. A utilizagdo do IMR nao impede a aplicacdo concomitante de outros mecanismos para a
avaliagdo da prestagcao dos servigos.

7.1.3.0 Instrumento de Medicao de Resultado (IMR) serd apurado mensalmente e terd como
referéncia o més faturado. O instrumento de afericio consiste na “Relagdo de
descumprimentos”, devendo ser atestada pelo fiscal titular ou substituto da contratagdo e pelo
Gestor da contratagao.

7.1.4.0s servigos objeto deste Contrato serdo constantemente avaliados pelos representantes do
CONTRATANTE, que apontardo as ocorréncias na “Rela¢do de descumprimentos”, conforme
tabela abaixo.

7.1.5.0s niveis de servigcos apresentados neste IMR t€ém como funcao incluir critério de
desempenho na prestagdo dos servigos objetos deste Contrato, seguindo as melhores praticas
aplicadas na Administra¢ao Publica.

7.1.6. A tabela constante deste IMR sera a referéncia quanto ao percentual a ser aplicado sobre
o valor liquido (valor apurado apds o desconto contratual, se houver) da nota fiscal/fatura
mensal apresentada pela contratada.

7.1.7.0s descontos apurados por meio do IMR poderao ensejar, ainda, a aplicacao das demais
penalidades contratuais.

7.1.8. 0 relatorio dos descumprimentos devera ser levado ao conhecimento da CONTRATADA
via e-mail.

7.1.9.A CONTRATADA tera o prazo de até S (cinco) dias contados do envio do e-mail para
apresentar justificativas, cuja avaliacdo compete aos fiscais e Gestor da contratagao.

7.1.10. Caso o CONTRATANTE nao acolha as justificativas, as apuracdes do IMR acarretardo
no desconto proporcional do valor da fatura.

7.1.11. O primeiro més de vigéncia do Termo Contratual serd objeto apenas de notificagdo, de
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modo a permitir o ajuste e aperfeicoamento da qualidade do servigo pela contratada.

7.1.12. O modelo de relacao de descumprimentos a ser utilizado como forma de mensuracao
dos resultados obtidos na prestacdo dos servigos consta nas tabelas abaixo:

Grau Percentual
1 0,1% incidente sobre o valor mensal dos créditos
2 0,2% incidente sobre o valor mensal dos créditos
3 0,3% incidente sobre o valor mensal dos créditos
4 1,0 % incidente sobre o valor mensal dos créditos
5 2,0 % incidente sobre o valor mensal dos créditos
Descumprimentos
Ocorréncia?
Item Indicador Descricao Grau Afericao (responder Apontamentos
sim ou néo)
. Deixar de realizar
1 Atend’lm?nto 20 1 atendimento 5 Pcir .
publico . ocorréncia
humanizado
Cuidado com o
uso correto dos Por
2 Insulmos insulmos, 4 .
. ocorréncia
fornecidos  pelo
municipio
Deixar de
3 Controle de monitorar e 3 Por
estoques manter o estoque ocorréncia
atualizado.
Deixar de realizar
4 Servicos clinicos | servicos clinicos, 1 Por
prestados quando previstos ocorréncia
no contrato.
Deixar de entregar
relatorios e
Cumprimento doqumentos Por
5 solicitados dentro 2 .
de prazos ocorréncia
dos prazos
estabelecidos pelo
municipio.
Deixar de atuar
em conformidade
Conformidade C,O m - as ,qonnas Por
6 técnicas, éticas e 3 ..
com normas . . ocorréncia
legais aplicéveis
ao exercicio da
funcao.

7.1.13. A afericao, dos itens acima, ocorrera concomitantemente a execucao contratual, sendo
realizada pelos agentes responsaveis pela Gestdo Contratual, com a consolidacdo das
informacdes dos registros realizados, sendo observados os principios de razoabilidade e
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proporcionalidade.

7.1.14. Conforme periocidade de aferi¢do, indicada em cada item, em caso de ocorréncia,
deverdo ser autuadas as mesmas na execugao contratual, mediante laudos proprios, sendo todas
as ocorréncias apuradas ao final da execugdo de cada més.

7.2. Recebimento:

7.2.1.0s servigos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 03 (trés) dias, pelos fiscais
técnico e administrativo, mediante termos detalhados, quando verificado o cumprimento das
exigéncias de carater técnico e administrativo. (Art. 140, I, a, da Lei n°® 14.133, de 2021);

7.2.2.0 prazo da disposi¢do acima sera contado do recebimento de comunicagao de cobranga
oriunda do contratado com a comprovagao da prestacao dos servigos a que se referem a parcela
a ser paga.

7.2.3.0 fiscal técnico da contratagdo realizard o recebimento provisério do objeto da
contratacdo mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de carater
técnico.

7.2.4.0 fiscal administrativo da contratagdo realizara o recebimento provisorio do objeto da
contratacdo mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de carater
administrativo.

7.2.5.0 fiscal setorial da contratacao, quando houver, realizara o recebimento provisorio sob o
ponto de vista técnico e administrativo.

7.2.6.Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal
técnico da contratacdo ira apurar o resultado das avaliacdes da execucao do objeto e, se for o
caso, a analise do desempenho e qualidade da prestacio dos servicos realizados em consonancia
com os indicadores previstos, que podera resultar no redimensionamento de valores a serem
pagos a contratada, registrando em relatorio a ser encaminhado ao gestor da contratacao.

7.2.6.1. Serd considerado como ocorrido o recebimento provisério com a entrega do
termo detalhado ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do ltimo.
7.2.6.2. O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir,

as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes da execugdo ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo nao
atestar a ultima e/ou Unica medicdo de servicos até que sejam sanadas todas as eventuais
pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisorio.

7.2.6.3. A fiscaliza¢dao nao efetuara o ateste da ultima e/ou tinica medi¢ao de servigos até
que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no
Recebimento Provisodrio. (Art. 119 c/c art. 140 da Lei n® 14133, de 2021)

7.2.6.4. O recebimento provisério também ficara sujeito, quando cabivel, a conclusdo de
todos os testes de campo e a entrega dos Manuais e Instrugdes exigiveis.
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7.2.6.5. Os servigcos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da
aplicagdo das penalidades.

7.2.7.Quando a fiscalizagdo for exercida por um tUnico servidor, o Termo Detalhado devera
conter o registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execu¢do da contratacao,
em relagdo a fiscalizagdo técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessarios,
devendo encaminha-los ao gestor da contratagdo para recebimento definitivo.

7.2.8.0s servigos serdo recebidos definitivamente até o 15° (décimo quinto) dia 1til, contados
do recebimento provisorio, por servidor ou comissao designada pela autoridade competente,
apods a verificagdo da qualidade e quantidade do servico e consequente aceitagdo mediante
termo detalhado, obedecendo os seguintes procedimentos:

7.2.8.1. Emitir documento comprobatério da avaliagao realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial, quando houver, no cumprimento de obrigagdes assumidas pelo
contratado, com meng¢ao ao seu desempenho na execugao contratual, baseado em indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes, conforme regulamento.

7.2.8.2. Realizar a andlise dos relatérios e de toda a documentagdo apresentada pela
fiscalizacao e, caso haja irregularidades que impecam a liquidagao e o pagamento da despesa,
indicar as cldusulas contratuais pertinentes, solicitando a CONTRATADA, por escrito, as
respectivas correcdes;

7.2.8.3. Emitir Termo Detalhado para efeito de recebimento definitivo dos servigos
prestados, com base nos relatorios e documentacdes apresentadas; e

7.2.8.4. Comunicar a contratada para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor
exato dimensionado pela fiscalizagao.

7.2.8.5. Enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a formalizacao dos
procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacao e gestdo.

7.2.9.No caso de controvérsia sobre a execug¢dao do objeto, quanto a dimensao, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se
a contratada para emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execugao
do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

7.2.10. Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solucao, pelo contratado,
de inconsisténcias verificadas na execugao do objeto ou no instrumento de cobranga.

7.2.11. O recebimento provisorio ou definitivo nao excluira a responsabilidade civil pela solidez

e pela seguranca do servi¢o nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugao
da contratagao.

7.3. Liquidacio:

7.3.1.Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de dez
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dias uteis para fins de liquidagao.

7.3.1.1. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a
possibilidade de prorrogacao, nos casos de contratagdes decorrentes de despesas cujos valores
nao ultrapassem o limite de que trata o inciso II do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021.

7.3.2.As Notas Fiscais correspondentes a execucao da contratagdo deverdo ser emitidas
discriminando o que segue:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissao;

c) nimero do Termo Contratual ou nota de empenho;

d) dados do 6rgao contratante;

e) informagdes bancarias da Contatada, que permitam realizar o pagamento;

f) o periodo respectivo de execucdo da contratagao;

g) o valor a pagar; e

h) eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis;

1) outras informacgdes correlatas, exigidas pelo setor administrativo competente, se for o
caso.

7.3.3.Para fins de liquidagdo das despesas e verificagao da manutengao das mesmas condigdes
de Habilitacdo por parte da Contratada, o Orgdo responsavel pela contratacdo, devera
encaminhar ao Setor responsavel pela liquidagdo os documentos conforme segue:

I. Nota Fiscal, contendo:
a) carimbo de atesto e assinatura do Conferente e do Fiscal da contratacdo ou outro
instrumento utilizado;
II. todas as exigéncias contidas nesse Edital;

Certidoes de regularidade:

a) certiddo Negativa de Débito com a Unido/INSS;

b) certiddo Negativa de Débito Estadual, da sede da contratada;

c) certiddo Negativa de Débito Municipal, da sede da contratada;

d) certiddo Negativa de Débito Trabalhista, emitida pelo TST;

e) certiddo de Regularidade com o FGTS.
III.  Laudo, conforme modelo sugerido pela Administracao Municipal; e
IV.  Autorizacao de Compra (ou AF), quando for ocaso;

7.3.4. Se a contratada, eventualmente, apresentar certiddo de regularidade fiscal e trabalhista
com pendéncia de débitos, sem prejuizo do recebimento por aquilo que ja havia sido
regularmente executado, sera notificada para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize
sua situagcdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma
vez, por igual periodo, a critério do contratante.

7.3.5. Nao havendo regularizag¢do ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
deverd comunicar aos 6rgados responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
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inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

7.3.6. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

7.3.7. As parcelas efetivamente executadas do objeto, terdo seus pagamentos realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo da contratagdo, caso o contratado ndo regularize
sua situagdo junto ao 6rgao fiscalizador.

7.3.8. Havendo erro na apresentagdao da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impega a
liquidagdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que o contratado providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a comprovagao
da regularizacdo da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para o contratante;

7.3.9. Caso se faca necessaria a retificagdo de nota fiscal por culpa da Contratada, o prazo para
pagamento terd sua contagem suspensa até a data de reapresentacao da nota fiscal corrigida ao
orgdo, isenta de erros, dando-se, entdo, prosseguimento a contagem.

7.3.10. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagao,
mediante aplicagdo do Indice Nacional de Precos a0 Consumidor Amplo (IPCA) de corregao
monetaria.

7.4. Do pagamento:

7.4.1. Os critérios de pagamento constam na Minuta Contratual, anexa ao Edital de
Credenciamento a ser aberto para a consecucao da contratagao.

7.5. Antecipacio de pagamento:

7.5.1. A presente contratacdo ndo permite a antecipacao de pagamento.

7.6. Cessao de crédito:

7.6.1. A presente contratacdo ndo permite a cessao de crédito.

7.7. Reajuste dos precos:

7.7.1. Os precos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano
contado da data do or¢gamento estimado.

7.7.1.1. Apos o interregno de um ano, e independentemente de pedido do contratado, os
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precos iniciais serdo reajustados, mediante a aplicagdo, pelo contratante, do Indice Nacional
de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e
concluidas ap6s a ocorréncia da anualidade.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO PRESTADOR E FORMA DE
EXECUCAO

8.1. Forma de selecdo e critério de julgamento da proposta:

8.1.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de
CONTRATACAO DIRETA, na modalidade INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, com
uso do procedimento auxiliar CREDENCIAMENTO, com adogao do critério de julgamento
pelo MENOR PRECO POR ITEM.

8.2. Regime de execucdo:

8.2.1. O regime de execucdo da contratacao sera: empreitada por preco unitario.

8.3.  Exigéncias de habilitacdo:

8.3.1. quando da participacao de PESSOA JURIDICA:

8.3.1.1. Habilitacdo juridica:

8.3.1.1.1. Requerimento de Credenciamento — (conforme SUBANEXO - B, deste Termo
de Referéncia);

8.3.1.1.2. Cédula de identidade ou outro documento equivalente do(s) representante(s)
legal(is);
8.3.1.1.3. Ato Constitutivo da Empresa, podendo ser:

8.3.1.1.3.1.  Registro Publico de Empresas Mercantis, no caso de empresario individual,
8.3.1.1.3.2.  Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua ultima alteragao,
devidamente registrado e, no caso de sociedades empresarias, acompanhado de documento de
elei¢do de seus administradores ou, se for o caso, procuragdes que outorguem poderes para
terceiros;

8.3.1.1.3.3. Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com
averbagdo no Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou
agéncia;

8.3.1.1.3.4. Inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no caso de
sociedades simples, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

8.3.1.1.3.5.  Decreto de autorizagao, no caso de sociedade estrangeira em funcionamento no
pais, e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido pelo 6rgao competente,
quando a atividade assim o exigir;

8.3.1.1.3.6.  Em caso de cooperativas, conforme o item 10.5, letra ‘g’, do Anexo VII-A, da
IN SLTI/MPOG n° 05/2017:

8.3.1.1.3.6.1. Ata de fundagao;
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8.3.1.1.3.6.2. Estatuto Social com a Ata da Assembleia que o aprovou,

8.3.1.1.3.6.3. Regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a Ata da Assembleia
que 0s aprovou,

8.3.1.1.3.6.4. Editais de convocacao das trés ultimas Assembleias Gerais extraordinarias; e,
8.3.1.1.3.6.5. Trés registros de presenca dos cooperados que executardo do Contrato em
assembleias gerais ou nas reunides seccionais; e

8.3.1.1.3.6.6. Ata da sessdao que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto
do credenciamento;

8.3.1.1.3.6.7. O registro na Organizagao das Cooperativas Brasileiras ou na entidade estadual,
se houver, mediante apresentacdo dos estatutos sociais e suas alteragdes posteriores, nos termos
do art. 107 da Lein® 5.764, de 1971.

8.3.1.2. Habilitacao fiscal:
8.3.1.2.1. Prova de inscri¢cao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
8.3.1.2.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional efetuada mediante

apresentacao de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
(RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributarios federais e a Divida Ativa da Unidao (DAU) por elas administrados (Portaria Conjunta
PGFN/RFB n° 1.751, de 02 de outubro de 2014 ¢ alteracdo);

8.3.1.2.3. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigco
(FGTS), por meio de apresentagdao do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, emitido
pela Caixa Econdmica Federal;

8.3.1.2.4. Quando o contrato for executado por filial da empresa, o interessado devera
comprovar a regularidade fiscal da matriz e da filial.

8.3.1.2.5. Em caso de cooperativas, conforme o item 10.5, letra ‘b’, do Anexo VII-A, da
IN SLTI/MPOG n° 05/2017:

8.3.1.2.5.1. A declaracdo de regularidade de situacdo do contribuinte individual (DRSCI) de
cada um dos cooperados relacionados.

8.3.1.2.6. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do prestador
de servigo, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.3.1.2.7. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
prestador de servico, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.3.1.2.8. Caso o participante seja considerado isento dos tributos [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relacionados ao objeto contratual, deverd comprovar tal condigao
mediante a apresentacdo de declara¢do da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra
equivalente, na forma da lei.

8.3.1.3. Habilitacdo trabalhista:

8.3.1.3.1. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do
Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1°
de maio de 1943;
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8.3.1.4. Os documentos relativos a habilitacdo fiscal, social e trabalhista, supra,
poderao ser substituidos ou supridos, no todo ou em parte, por outros meios habeis a
comprovar a regularidade do participante, inclusive por meio eletronico (Lei n°® 14.133,
de 2021, art. 69, 8§ 1°);

8.3.1.5. Habilitacdo EconOmica:

8.3.1.5.1. Certidao Negativa de Faléncia ou recuperagdo judicial, expedida pelo Cartorio
Distribuidor, ou correspondente da sede da pessoa juridica;

8.3.1.6. Habilitacao Técnica:

8.3.1.6.1. Qualificacdo Operacional (da Empresa):

8.3.1.6.1.1.  Comprovacgao de aptiddo para execug¢do de servico de complexidade tecnoldgica
e operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratacdo, ou com o item pertinente,
por meio da apresentagdo de certiddes ou atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou
privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for o caso.

8.3.1.6.1.2. Comprovagao de registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde —
CNES.

8.3.1.6.2. Qualificacdo Técnica (profissionais):

8.3.1.6.2.1.  Indicacdo de responsavel técnico da contratada, capacitado para a execucao dos
servicos que pretende credenciar, apresentando copia dos seguintes documentos relativos ao
profissional:

8.3.1.6.2.1.1. codpia do RG e CPF;

8.3.1.6.2.1.2. copia do comprovante de residéncia;

8.3.1.6.2.1.3. codpia do diploma ou declaracdao de conclusao de curso na area, comprovando o
término da atividade académica;

8.3.1.6.2.1.4. copiados certificados de conclusao de curso de especializa¢do na area, nos casos
em que seja necessaria a referida especializa¢@o para a execucdo dos servigos que se pretende
credenciar;

8.3.1.6.2.1.5.

8.3.1.6.2.1.6. certiddo de regularidade junto aos respectivos Conselhos Regionais ou Orgios
de classe do profissional, para os casos que a lei exija;

8.3.1.6.2.1.7. copia da forma de sua vinculagdo com a pessoa juridica que solicita o
credenciamento, demonstrando por uma das seguintes formas: carteira de trabalho, contrato
social, contrato de prestagao de servigos, entre outros.

83.1.7. Habilitacao Complementar:

8.3.1.7.1. Declaragdo unificada (conforme SUBANEXO - A, deste Termo de Referéncia),
assinada por representante legal da proponente, declarando no minimo dos itens relacionados
no referido modelo.
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8.3.2. quando da participaciao de PESSOA FISICA:

8.3.2.1. Habilitacao Juridica:

8.3.2.1.1.
8.3.2.1.2. Requerimento de Credenciamento — (conforme SUBANEXO - B, deste Termo
de Referéncia);

8.3.2.1.3. cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forga de lei, tenha
validade para fins de identificacdo em todo o territdrio nacional;

8.3.2.1.4. Comprovante de endereco;

8.3.2.1.5. Comprovante de conta bancaria.

8.3.2.1.6. Comprovante de Inscri¢do junto ao INSS ou apresentacdo de copia do PIS OU
PASEP OU NIT.

8.3.2.2. Habilitacdo fiscal:
8.3.2.2.1. Prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas - CPF;
8.3.2.2.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao

de certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02 de outubro de 2014, do
Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;
8.3.2.2.3. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do prestador
de servigo, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.3.2.2.4. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
prestador de servico, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.3.2.2.5. Caso o participante seja considerado isento dos tributos [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relacionados ao objeto contratual, deverd comprovar tal condigao
mediante a apresentacdo de declara¢do da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra
equivalente, na forma da lei.

8.3.2.3. Habilitacdo trabalhista:

8.3.2.3.1. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do
Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1°
de maio de 1943;

8.3.2.4. Os documentos relativos a habilitacdo fiscal, social e trabalhista, supra,
poderio ser substituidos ou supridos, no todo ou em parte, por outros meios habeis a
comprovar a regularidade do participante, inclusive por meio eletronico (Lei n® 14.133,
de 2021, art. 69, § 1°);

8.3.2.5. Qualificacao Técnica:
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8.3.2.5.1. Comprovacao de aptidao para execugdo de servigo de complexidade tecnoldgica
e operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratagdo, ou com o item pertinente,
por meio da apresentacio de CERTIDOES OU ATESTADOS, por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando
for o caso.

8.3.2.5.2. Copia do Diploma de Graduacao na area do objeto a ser contratado, com
especializacdo adequada, caso exigida;

8.3.2.5.3. Comprovacao de registro e regularidade do profissional junto ao respectivo
conselho de classe, quando for o caso.

8.3.2.6. Documentacdo Complementar:

8.3.2.6.1. Declaragdo unificada (conforme SUBANEXO - A, deste Termo de Referéncia),
assinada pelo profissional, declarando no minimo dos itens relacionados no referido modelo;

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O custo estimado total da contratagio ¢ de R$ _ ( )
( ), conforme custos unitdrios apostos na tabela
acima.

9.2.  Os precos poderdo ser alterados ou atualizados em decorréncia de eventual redugdo dos
precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos bens, das obras ou dos servigos
registrados, nas seguintes situacdes:

9.2.1. em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a execugdo da
ata tal como pactuada, nos termos do disposto na alinea “d” do inciso II do caput do art. 124 da
Lein® 14.133, de 2021;

9.2.2. em caso de criagdo, alteracdo ou extingdo de quaisquer tributos ou encargos legais ou
superveniéncia de disposi¢des legais, com comprovada repercussio sobre os precos registrados;
9.2.3. serdo reajustados os pregos registrados, respeitada a contagem da anualidade e o indice
previsto para a contratagdo; ou

9.2.4. poderdo ser repactuados, a pedido do interessado, conforme critérios definidos para a
contratagdo.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. Asdespesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Or¢camento Geral do Municipio.

10.2. A contratacao sera atendida pela seguinte dotagdo, para o ano de 2026:

()
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10.3. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovagao
da Lei Orcamentdria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante
apostilamento.

11. ANEXOS:

11.3. Anexo I - Termo de Referéncia;
11.3.1.Sub-Anexo — A - Modelo de Declaragdo Unificada
11.3.2.Sub-Anexo — B - Requerimento de Credenciamento;
11.3.3.Sub-Anexo — C - Tabela Unificada De Credenciamento 001/2026;

Aparecida do Taboado — MS, 05 de janeiro de 2026.

CINTIA MELLO LALUCCI FRANCO
Coordenadora da Aten¢do Priméria a Saude

Termo de Referéncia APROVADO e RATIFICADO em 05 de janeiro de 2026.

DAIANE DE SOUZA PUPIN
Secretaria Municipal de Satde
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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TERMO DE REFERENCIA
SUB-ANEXO — A
MODELO DE DECLARACAO UNIFICADA

A Comissio de Credenciamento

Municipio de Aparecida do Taboado/MS.

, pessoa fisica ou pessoa juridica,
inscrita no CPF sob n.° , residente e domiciliado na Rua
, n.° , na cidade de
, DECLARA que:
a. A participante nao foi declarada inidonea por nenhum érgao publico de qualquer esfera
de governo, estando apta a contratar com o poder publico;

b. Até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para habilitacdo no
presente processo de contratagdo, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores;

c. Nao ¢ empregado publico ou membro comissionado de 6rgdo direto ou indireto da
Administragao Municipal contratante;
d. Comprometemo-nos em manter durante a execu¢do da contratacdo, em compatibilidade

com as obrigacdes assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitagdo;

e. Nossa proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infra
legais, nas convengoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes
na data de entrega das propostas;

f. Nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacao do edital, NAO fui condenada judicialmente,
com transito em julgado, por exploracdo de trabalho infantil, por submissao de trabalhadores a
condigdes analogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela
legislagdo trabalhista (art. 14, VI, da Lei n° 14.133/2021).

g. Tem conhecimento de todas as informagdes e das condigdes para o cumprimento das
obrigacdes do objeto do Edital de Credenciamento n® 001/2026, em atencdo a parte final do §
3°, artigo 63, c/c Art. 67, VI, ambos da Lei n° 14.133/21;

h. Tem pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitacdo, ciente das sangdes
factiveis de serem aplicadas a teor do artigo 104, IV da Lei n°® 14.133/21;

Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagdo futura
referente e este processo de contratacdo seja através do telefone (67) 35652713 ou encaminhado
para o e-mail rhsaude@aparecidadotaboado.ms.gov.br.

Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de
alteracdo junto ao Sistema de Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado como
intimado nos dados anteriormente fornecidos.

Aparecida do Taboado — MS, 05 de janeiro de 2026

Credenciado
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TERMO DE REFERENCIA

SUB-ANEXO - B
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A Comissio de Credenciamento
Prefeitura Municipal de Aparecida do Taboado/MS

, pessoa fisica e pessoa juridica,
inscrita no CPF sob n.° , residente e domiciliado na Rua

, n.° , na cidade de abaixo-assinado,
declarando total concordancia com as condi¢des estabelecidas no Edital de Credenciamento
N° /2026, ¢ em seus Anexos, inclusive com os valores ¢ instrugdes constantes na Tabela
Unificada de Credenciamentos, anexa ao Termo de Referéncia deste Edital, vem requerer o
credenciamento para prestagao de Servigos, na area de

Segue em anexo, o envelope contendo os documentos previstos no edital de
credenciamento.

Termos em que,
Pede deferimento.
Aparecida do Taboado/MS,  de  de 2026.

P/Requerente
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TERMO DE REFERENCIA
SUB-ANEXO - C
TABELA UNIFICADA DE CREDENCIAMENTO 001/2026

A presente tabela foi elaborada mediante vasta analise dos valores praticados no
mercado local para os servigos em comparagdo com os valores aplicados na tabela do SUS,
tendo se estabelecido um prego fixo mediano, para cada servigo, sendo observado para tanto,
um prego justo aos prestadores, mas bem abaixo do praticado habitualmente no mercado, quais
sejam:

TABELA 1
QUANTIDADES E VALORES ESTIMADOS DE PROCEDIMENTOS PARA CREDENCIAMENTOS - 2026
SERVICOS NA AREA DA SAUDE
CREDENCIAMENTO 001/2026
Vigéncia até 31 de dezembro de 2026.

UNIDADE | QTD. DE VALOR
DE PROCED VALOR TOTAL

MEDIDA . MES (L MES

DESCRICAO DOS

ITEM | ESPECIALIDADE SERVICOS

Planejar, organizar,
coordenar, supervisionar,
avaliar e executar programas
de saude publica
principalmente no que se
refere a  promogdo e
prevengdo da saude, do
controle de doengas
transmissiveis e nao-
transmissiveis, agravos
ambientais a saude, protecao
materno-infantil,  vigilancia | Procedimento 674 R$( ) R$( )
em saude, suplementagdo
nutricional e preservagdo da
saude do trabalhador; realiza
o atendimento a pacientes e
diagnosticos das condi¢des de
saude das comunidades; bem
como promover a
participagdo social e a
integragdo ~ com  outras
instituigdes afins nos
programas de satde publica.
A eutandsia  veterinaria
consiste no procedimento
técnico realizado por um
meédico veterindrio com o
objetivo de cessar a vida de
um animal de forma ética,
indolor e segura, visando
aliviar sofrimento causado
por doengas incuraveis, dor
2 Meédico Veterindrio }ntensa o ou condigoes Eutanésia 40 R$ ( ) R$ ( )
irreversiveis que

comprometam a qualidade de
vida.

O procedimento envolve a
sedagdo ou anestesia prévia,
seguida da administragdo
controlada de agentes
eutanasicos,
preferencialmente por via
intravenosa, garantindo  a

Médico Clinico Geral —
Unidade Basica de
Satide — Atencio
Primaria a Saude
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auséncia de dor ou estresse
durante o processo

O dentista de ESF ¢ o
profissional responsavel pela
promog¢io da saide bucal,
prevencio e tratamento de
doencas orais na
comunidade, atuando de
forma integrada a equipe
multiprofissional da
Estratégia Saude da Familia.
Seu trabalho inclui
atendimentos clinicos de
rotina, como restauragoes,
extragoes, limpezas e
orientagdes de higiene oral,
além de acdes educativas e
preventivas voltadas para a
populacdo atendida.

3 Odontologia - ESF
Rural e Ranchos

Procedimento 950 R$( ) RS (

O dentista de ESF ¢ o
profissional responsavel pela
promoc¢io da saide bucal,
prevencio e tratamento de
doencas orais na
comunidade, atuando de
forma integrada a equipe
multiprofissional da
4 Odontologia - ESF Estratégia Saude da Familia.
Flores Seu trabalho inclui
atendimentos clinicos de
rotina, como restauragdes,
extragdes, limpezas e
orientagdes de higiene oral,
além de acdes educativas e
preventivas voltadas para a
populacéo atendida.

Procedimento 950 R$( ) RS (

O dentista de ESF ¢ o
profissional responsavel pela
promog¢io da saude bucal,
prevencio e tratamento de
doencas orais na
comunidade, atuando de
forma integrada a equipe
multiprofissional da
Estratégia Satde da Familia.
Seu trabalho inclui
atendimentos clinicos de
rotina, como restauragdes,
extragoes, limpezas e
orientagoes de higiene oral,
além de acdes educativas e
preventivas voltadas para a
populacdo atendida.

Odontologia -ESF Sao
Jeronimo

950 | R$( )| RS$(

Procedimento

O dentista de ESF ¢ o
profissional responsavel pela
promog¢io da saide bucal,
prevencio e tratamento de
doencas orais na
comunidade, atuando de
forma integrada & equipe | Procedimento
6 Odontologia - ESF multiprofissional da 950 R$( ) RS (
Central Estratégia Saude da Familia.
Seu trabalho inclui
atendimentos clinicos de
rotina, como restauragdes,
extragoes, limpezas e
orientagdes de higiene oral,
além de acdes educativas e

Endereco: Rua Laudelino de Melo, 1.483 —Jardim Paraiso — CEP:79570-000 — Aparecida do Taboado/MS
E-mail: rhsaude@aparecidadotaboado.ms.gov.br

Assinado por 2 pessoas: MARCIA MARTINS MORAIS e DAIANE DE SOUZA PUPIN

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aparecidadotaboado.1doc.com.br/verificacao/DA41-FFF8-8CF3-9A18 e informe o cédigo DA41-FFF8-8CF3-9A18



Municipio de Aparecida do Taboado

W

\
Rt

(OO0 TABa

Estado de Mato Grosso do Sul

Secretaria Municipal de Saude

preventivas voltadas para a
populacdo atendida.

7 Odontologia — Jardim
do Lago

O dentista de ESF ¢ o
profissional responsavel pela
promocio da saide bucal,
prevencdo e tratamento de
doencas orais na
comunidade, atuando de
forma integrada a equipe
multiprofissional da
Estratégia Saude da Familia.
Seu trabalho inclui
atendimentos clinicos de
rotina, como restauragdes,
extragoes, limpezas e
orientagdes de higiene oral,
além de acdes educativas e
preventivas voltadas para a
populacdo atendida.

Procedimento

950

RS (

RS ()

QUANTIDADE DE MESES DA CONTRATACAO

12

VALOR TOTAL ESTIMADO DA CONTRATACAO

RS ( )

Os valores previstos nesta Tabela, poderdo ser atualizados e republicados a
qualquer tempo, vinculando os Termos de Adesao entdo existentes a partir de sua publicagao,
tendo como parametro pesquisa de precos, nos termos do Decreto Municipal n° 073/2023 e a

Lei Federal 14.133/21.

Aparecida do Taboado/MS, em  de

DAIANE DE SOUZA PUPIN
Secretaria Municipal de Saude

de 2026.

Gestora do Fundo Municipal de Saude
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